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精神科における危機予防の ため の
看護実践 に関する看護師の認識
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本研究 の 目的は , 精神科 にお ける危機予防の た め の看護実践 に関する看護師 の 認識を明 ら か に す る こ とで あ る｡ 3施設 の
精神科急性期看護 の 経験 の あ る看護師35名を対象 に グ ル ー プイ ン タ ビ ュ ー を実施 し, 精神科 の 入院患者が コ ン ト ロ ー ル を次
第に 失 っ て い く過程で何が重要 な考え方や対応 である か に つ い て デ ー タ を収集 し, 質的帰納的に分析 した ｡ そ の 結果, 次 の
こ と が 明 らか に な っ た｡ 患者 に 関す る認識 と して は , 【患者は看護者 の 対応を見 て い る】【危機状況は患者 の 苦悩の現 れ で あ
る】【患者は危機状況か ら 回復す る力をも っ て い る】【危機状況の 予測 の 困難な患者が い る】 が , 看護師自身 に関す る認識 と
して は
, 【看護者 は自分の危機へ の 認識 や 自身に わき上 が る 感情 に敏感 である べ きで あ る】 が, 看護 に つ い て の 認識 と して
は 【物理的力 に よ らな い 危機 へ の 対応方法 の 工 夫】【患者の もて る力 - の は た らきか け】【看護者 の 安全感 ･ 安 心感 の 確保】
【危機状況下 で の 自身 の 巻き込ま れ の 評価】【危機状況 の 原因や影響要因およ び リ ス ク の 的確 な 評価】【環境刺激 お よ び看護
者自身が与え る患者 へ の 刺激 の 調整】【隔離 ･ 拘束 時の 物理的力が患者 へ 与 える苦痛 の 回避】 が明 らか にな っ た ｡ 以上 より ,
精神科 に お け る危機予防 の ため の 看護 で は, 患者 の 回復力 へ の 信頼 と物理的カ に よ ら な い 患者 の もて る 力 へ の は た らき か け
を中心に した 看護 と とも に, 予測 の 困難な危機 がある こ とや 看護師自身の 安全感や安心感 が看護 の 基盤 にな る こ と へ の 認識
を看護師が自覚的にも つ こ と の重要性 が示唆さ れ た ｡
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I. は じめに
急性症状が激 しく治療 へ の 同意が得られな い 精神病
患者の ケ ア にあたる看護師は, 攻撃的言動や暴力の 対
象になるこ とが ある ｡ 看護師は自分の 身の 安全を守りな
がら, 患者 の心身の安全の確保と , 周囲の 人 々 の 安全の
確保に努めなければならな い ｡ そ の 際, 用 い られ る危機
予防の ため の介入技術は , 個 々 の 施設にお い て 経験的に
有効と思われる技術が , ベ テ ラ ン の 看護師か ら若手に伝
授され て きたもの で ある ことが多 い ｡ 英国の 実情に詳 し
い 吉川1) は, ｢わが国の 精神医療の 現状は, 実際の 治療
面にお い て も非常に混沌と して おり, そ こ で働く医療ス
タ ッ フも, 問題行動に対して どの ような対応をとる の が
適切なの か理解 できずに い る の が現状で はな い か｣ と指
摘して い る ｡ 米国の 精神科病棟で の 拘束をなくす努力を
して い る看護師の 三原
2) は, 脱 エ ス カ レ ー シ ョ ン技法
を看護ス タ ッ フ に教育 ･ 訓練する ことにより隔離 ･ 拘束
を少なくするこ とが できた こと を述 べ て い る｡ 2000年以
降, 英国を中心に脱 エ ス カ レ ー シ ョ ン技法が わが 国に紹
介されるようにな っ て い る 3 ト 6) が , 文化差や医療シ ス
テ ム の 異なる背景な どは十分検討され て いな い ｡
危機予防の ため の看護に つ い て は, わ が 国で は明確に
され て い な い 現状がある 7ト 14)｡ 精神科急性期看護や急
性期の看護技術と して記載されて い るテキ ス トの 内容を
み て も, 隔離 ･ 拘束時の 看護や , 隔離 ･ 拘束後の看護が
中心で あり , 他者に攻撃的ある い は暴力的にな っ て い る
患者に起きて い る危機を予防し, 患者自身の自己コ ン ト
ロ ー ル を取り戻すため の 看護技術は明確にはされ て い な
い ｡ 精神保健福祉法に関連した隔離 ･ 拘束 に伴う人権擁
護の ため の 看護に つ い て は詳細に記載され て い るが , そ
う した最終手段に至る前段階の 患者自身が自分を取り戻
すことが で きるような看護実践は , 毎日 の 臨床看護の 中
で 実施され て い る こ と で あるにもかかわ らず, そ の 実践
の 内容や技術に つ い て は , ほ と ん ど記載され て い な い ｡
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鈴木らによる臨床看護師から の 聞き取り調査
15)~17) が報
告され て い るだけで ある ｡ 精神科 にお い て も短期入院治
療が推進され て い るため , 早期に患者自身が 自己 コ ン ト
ロ ー ル を取り戻す こと の できるような看護師によるかか
わり方や コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 工夫に つ い て実践的知識
が求められ て い る ｡
そ こ で , 本研究では , 精神科急性期病棟の看護実践経
験の ある看護師 へ の グ ル ー プイ ン タ ビ ュ ー 調査をとお し
て , 精神科における危機予防の ため の看護にお い て看護
師が何を重要と認識して い るか, 看護師の 認識に焦点を
当て検討する こと を目的とする ｡
Ⅲ . 用語の操作的定義
本研究におけ る危機とは , ｢精神科病棟に入院中の患
者が, 様 々 な要因により自己を コ ン トロ ー ル する能力を
失 い , 自他に危害 を加える危険性が高まる過程｣とする｡
Ⅲ . 研究方法
本研究は精神科における危機予防の ため の看護実践に
お ける看護師の 認識の 記述を目的とし て い る質的記述的
研究で ある ｡
1 . 調査期間
調査期間は2002年12月 1日か ら2003年3月31日 で あ っ
た ｡
2 . デ ー タ収集方法
対象施設は , 急性期治療病棟ある い は精神科救急病棟
を有 し, 日本医療機能評価機構の 認定を受けており, 研
究協力の得られた3施設である ｡ 本研究で は, 看護チ ー
ム の 中で も暗黙の 了解の もと に実施され , 看護師自身に
と っ て は自明の 日常的な看護実践 に焦点を当て るため ,
グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー 法18) に よる デ ー タ収集を行うこ
と に した ｡ 対象者は , 精神科急性期看護の 臨床経験 を
有し, 各施設の看護管理者の推薦を受け研究協力 - の承
諾の得られた看護師と した ｡ グ ル ー プデ ィ ス カ ッ シ ョ ン
によるイ ンタ ビ ュ ー で あるために事前の 研究協力者の 関
係によるグ ル ー プ へ の 影響を少なくするため に, 対象者
の 属する病棟は異なり, 臨床経験年数も多様な看護師が
対象となるように配慮 した ｡ 予備調査 により, ベ テ ラ ン
は直感的に物事を認識 し, 判断して い るために , 自身に
と っ て は自明の 事柄を言語化するこ とは困難な場合もあ
るこ とが確認され たため, 多様な経験の ある看護師によ
る議論をとお し て , 看護師の認識が 明らかになるよう に
対象者を選定した｡
研究にあた っ て の倫理的配慮に つ い て は事前に文書に
て 行 い , 研究協力の得られた対象者には, イ ン タ ビ ュ ー
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開始前に再度研究の 趣 旨と方法, 所要時間を説明した ｡
研究 へ の 参加は自由意志であり , 個人情報 は厳守する
こ と, 調査内容は本研究以外 には使用 しな い こ と を説
明し, 録音の 同意を得た ｡ イ ン タビ ュ ー 内容は患者が自
己コ ン ト ロ ー ル 能力を次第になくして い き, 最終的に自
他に危害を加える危険性が大きくなる 一 連 の過程にお い
て , どの ような観察や対応を して い る の か, 重視し て い
る こ とは何か等に つ い て 質問 した｡
3. デ ー タ分析方法
録音した発言内容より逐語録を作成し, 危機にある患
者の 看護実践に関連する陳述を選定した｡ 選定した陳述
を意味をそ こ なわな い ように要約し, 各施設毎に看護師
の 患者に関する認識, 看護師自身に関する認識, 看護に
関する認識に分類した ｡ 次 に各施設の看護師の認識のサ
ブカ テ ゴ リ を統合し, 最終的に こ れ以上 は統合できな い
段階で 終了し, そ れ らの 表すカ テ ゴ リを抽出した｡ 内容
の 真実性を高めるため に, 修士以上 の 学位をもつ 精神科
臨床経験4年以上 の 看護教員4名か らの 批評を受け, 研
究者間で継続的な検討を重ね た｡
Ⅳ . 結 果
1 . 対象者の概要
対象者である35名の 看護師の所属する施設および概要
に つ い て は表1 に示すとおりである｡ 男性24名, 女性11
名で あ っ た ｡ 年齢は24-60歳 ( 平均41.1歳), 精神科看
護経験年数は0.8 - 31年 (平均11.8年), 急性期看護の 経
験年数は0.3 - 25年 (平均6.0年) で あ っ た ｡ 所属する施
設は, 民間病院が2 , 公立病院が1 で あり, 平均在院日
数は151.9 か ら254.6 日 であ っ た｡ ま た急性期治療病楓
精神科救急病棟ともにある施設が 2, 精神科急性期治療
病棟の みが1 で あ っ た ｡ また , 3施設とも日本医療機能
評価機構の 認定を受けて い る施設であ っ た ｡
グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー の 回数は各施設で 2回ず つ 計
6回実施 し, 1 回あたりの 対象者数は 2 回 グル ー プ イ
ン タビ ュ ー に参加 した対象者が4名 い たため , 6-7名
であ っ た｡ 平均イ ンタビ ュ ー 時間は2時間8分, イ ン タ
ビ ュ ー 総時間数は12.8時間で あ っ た｡
2 . 危機予防のための看護実践における看護師の認識に
ついて
危機予防の ため の 看護実践における看護師の認識と し
て , 患者に関する4 カ テ ゴリ (表2参照), 看護師自身
に関する1 カテ ゴ リ ( 表3参照), 看護に関する 8 カテ
ゴ リ (表4参照) に統合され た｡ こ のうちこ れまで に文
献や先行研究など で は見られ なか っ た新しく導き出され
た カ テ ゴリ , サ ブ カ テ ゴ リ には綱が けをした ｡ (以下カ
表1 対象施設およ び対象者の概要
A 病院 B病院 C病 院
施
設
設置主体 財団法人 財 団法 人 公立
病床数 686床 332 350
平均在 院 日数 151.9 日 2 54.6 2 4 4,3
看 護師数 ( 正/ 准) 282人 120 165
概
要
急性期治療病棟 2 1 1
精神科救急病棟 1 1 0
急性期治療病棟稼動期 間 9年 7 3.5
日本医療機能評価 機構認定 認定 認 定 認定
対
象
者
概
要
対象者男 女数 男 6女 6 男11女 2 男 8 女2
平均年齢 41.8年 37.4 35.5
平均精神科看護経験年 数 15.9年 9.9 8.9
平均急性期看護経験年 数 5.3 6.8. 4.7
表 2 患者に関する認識
サブカ テ ゴリ カ テ ゴ リ
1 . 患者は 危機 の ない 状 況 に お ける
Ⅰ 危 槻 に か か わ ら ず患 者は
看護者の 対応 を見 て い る
看護者の姿勢 や態度 を見て い る
2 . 患者は 危機状 況 に おけ る 看護 者
の対応 を覚えて い る
3 . 危機 の サイ ン は患 者の 苦 悩 の 現
Ⅱ 危 機状 況 は 患 者の 苦悩 の
現れ で あ る
れで あ り, 何 らか の 理 由や原 因
がある
4 . 多く の 患者は 早期 の 介 入 に よ り
Ⅲ 患 者は 危 機状 況 から 回復
する 力をも つ て い る
コ ン トロ ー ル を取 り戻す こと が
でき る
5 . 患者は 自分 の 状 況を認 識 し, 治
療 に 主体的 に 参加 す る こ と がで
きる
(網がけは これまで の 文献に は ない 新 しく抽出 した カ テ ゴリ で ある)
表3 看護師に関する認識
サブカ テ ゴ リ カテ ゴリ
1 . 看護 師自身に わき上が る 感情が,
Ⅰ 危 機状 況 で は看 護 師 自身
の 感 情, 認 識 に 敏 感 で あ
る ベ きで あ る
看護 に影響す る
≡
:
:i:I:Lll .て===爺 =1=:=..r==1 喜-
=.1..:違 憲茎
(網 がけは こ れま で の文献 に は ない 新しく抽出した カテ ゴリで あ る)
テ ゴ リは 【 】 で , サ ブ カ テ ゴ リ は [ ]で , 具体的な
イ ンタ ビ ュ ー 内容 に つ い て は ｢ ｣で表記する ｡)
1) 患者に関する認識
危機状況にある患者に関する看護師の認識と して 【危
機 にかかわ らず患者は看護者の対応を見て い る】, 【危機
表4 危機予防の ため の看護に つ い て の 認識
サブ カテ ゴリ カ テ ゴリ
I,L% 警乗塗,...:.x-...
璽 萱萱
4. 自分 が巻き込ま れ て い ない かを判 断する
Ⅱ. 危 機状況 下で の 自
身の 巻き込 まれ の
評価
5 . 危機の 原 因や 影響要 因をア セ ス メ ン トす
Ⅲ 危機状 ti
影響 安
兄の原 因や
因お よびリ
る
6 . 早急 な取 り押さ えは 興奮を エ ス カ レ ー ト
させ るの で
,
リス ク ア セ ス メ ン トを的確 ス ク の 的確 な評価
に行う
7. 患 者が言葉で 表現で き る よう に援助す る
Ⅳ 患者の
の は た
も て る 力 -
らきかけ
8 . 患 者 の 要 望 を実 現可 能 なも の に 置 き換
え, その 実現の 支援 をす る
9 . 患者の 要望 が実現 不可能 な場 合 に は , 無
理で ある こ とを伝 える
率直な思 い や感情 を伝 える
12. が ス カ レ - トす る状況, 隔離 .
班
15. 危機が エ ス カ レ ー トし ない よう に , 短 時
Ⅵ 環境
護師
患 者
整
刺
､
自
ZZ(
敵 およ び看
身が与 える
の刺 激の 調
間の 明確な接 触を試み る
16, 危機が エ ス カ レ ー トす る場合 に は , 一 旦
患 者との 接触 を切り上 げる
17. 刺 激の 少ない 環境 を用意す る
18. 隔離 . 拘 束時 に は物 理的 な力 を用 い ず恩
Ⅶ 隔離 .
理 的力
える苦
拘束時 の物
が患者 - 与
痛 の 回避
者が抵抗 を諦め る対応 をす る
19. 隔離 . 拘束時 に は患者に苦痛 を与 えな い
20. 隔離 . 拘 束時 に は 性的 に 問題に なりそう
な身体的接触 に注意 する
21■. 隔離 . 拘束 中は 看護 師の 存在の 意 味, 行
Ⅷ 隔離 . 拘束 中の 患
為 の 意図, 今後 の 見通 し, 患 者 に期 待さ
れ る こと を伝 える
22. 隔離 . 拘束 中は ｢ 必 ずよくなる こと｣, 回
復 に 向け ｢ 看護 師は 力 を尽 くす こ と｣ を 者が本 来の その 人
伝 える ら しさ
ため の
を取 り戻す
援助23. 隔離 . 拘束 中は 標準看 護計画 を用い る こ
とに より, もれの な い 看護を提供す る
24. 丁寧 な対応 が患者と の 信頼関係 の基 盤 を
作 る
(網 がけは これ まで の 文献に は な い 新しく抽 出したカ テ ゴ リで あ る)
状況は患者の 苦悩の 現れ である】, 【患者は危機状況から
回復する力をも っ て い る】, 【危機状況の 予測の 困難な患
者が い る】 の 4 つ の カ テ ゴ リ にまとめ られた ｡ (表2参
照)
2) 看護師に関する認識
危機状況にある患者に対応する看護師自身に関する認
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識は, 【危機状況では看護師自身の 感情, 認識 に敏感 で
ある べ きで ある】 にまとめ られた (表3参照)｡
3) 看護に関する認識
看護 に関する認識は , 【物理的力によ らな い 危機 へ の
対応方法の 工夫】, 【危機状況下で の 自身の 巻き込まれ
の評価】, 【危機状況の 原因や影響要因およびリ ス ク の 的
確な評価】, 【患者の もて るカ ヘ の はたらきかけ】, 【危機
状況における看護師の 安全感 ･ 安心感の確保】, 【環境刺
激および看護師自身が与える患者 へ の刺激の 調整】, 【隔
離 ･ 拘束時の 物理的力が患者 へ 与える苦痛の 回避】, 【隔
離 ･ 拘束中の 患者が本来の そ の 人らしさを取り戻すため
の援助】 の 8 カテ ゴ リに統合された ｡ (表4参照)
V . 考 察
1 . 対象者に ついて
各施設の 平均在院日数をみ ると全国平均376.5 日( 平
成15年 4月 1日) と比 べ ると大幅に少なく, 精神科急
性期治療病棟およ び精神科救急病棟の 運用による在院日
数の 短縮化と い う急性期看護の成果が現れて い る こ とが
確認でき, 対象とな っ た施設は精神科急性期看護に関す
る実践の 蓄積が され て い る施設で あると考えられ る｡ ま
た , 対象者 に つ い て は , 男女差が施設A で はなか っ た
が , B C で は男性看護師が多か っ た ｡ こ れ らの 施設で は
危機状況下 で は男性看護師が中心 にケア に当た っ てきた
経緯や現在の急性期痛棟での 業務役割分担にお い て , た
とえば隔離室に入室 して い る患者の看護は必ず男性看護
師が担当するな どの危機状況を想定した職員の 配置の違
い による男女差を反映 して い ると考えられる ｡
2 . 危機予防のための看護実践における看護師の認識に
ついて
本研究に で は こ れまで の 一 般的な精神科看護の テ キ
ス トや先行研究で 8)~
14) で は指摘され て い な い 危機予防
の ため の 看護実践における看護師の 認識が明らか にな っ
た ｡ 本稿 で は, 統合された各カテ ゴリ の 中で も, こ れま
で の 文献や先行研究にはな い カ テ ゴ リを中心 に考察を述
べ る｡
1) 患者に関する認識
こ れまで の 一 般的な精神科看護の テ キ ス トや先行研
究 8ト 14) で は 【危機状況の予測の 困難な患者が い る】 こ
と に つ い て は指摘され て い な い が , 本研究結果で は , こ
の 点に つ い て 看護師は自覚的で ある こと の 重要性 が対
象者により語 られ て い た ｡ 特 に, 過去 の情報が十分収集
で きて い な い初発や初診の 事例に つ い て は , 危機そ の も
の の予測の 評価が困難である こと を, 看護師が十分自覚
して かか わる 必要性を研究対象者 は留意 して い る こ と
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が明らかにな っ た｡
精神科 にお ける患者の暴力の 予測 は, 1970年代まで
は不可能で あると考えられ て きたが , 1990年代以降リス
ク マ ネ ー ジ メ ン ト の方策がとられるようになり, 予測は
可能で あると考えられ るようにな っ た ｡ しか しなが ら,
Ta rdiff
19)
が示 して い るように, 内的要因, 発達的要因,
社会経済的要因, 物理的環境な どの個人と環境の 因子が
複葉削こ影響 しあ っ て発生 して い るため , 暴力の 発生 に関
する alトo r- n othingの予測は, 基本的には不可能である
20)
と指摘されて い る｡ 本研究結果の 【危機状況の予測の 困
難な患者が い る】 とは , こ うした危機の 予測を可能にす
るリ ス ク要因に つ い て , 看護師自身が情報を収集できな
か っ たり , 情報がな い状況下で 危機状態にある患者を緊
急で受け入れなければならな い 事態があるときに, 把撞
でき て い な い リ ス ク要因がある こと に無自覚で い る こ と
の危険性に つ い て の認識の 重要性を示唆して いると理解
できる ｡
また , こ の 他 の カ テ ゴリ と し て上 が っ た 【危機にか
かわらず患者は看護者の対応を見て い る】, 【危機状況は
患者の 苦悩の現れ で ある】, 【患者は危機状況から回復す
る力をも っ て い る】 に つ い て は, 不測の 事態を日頃の 関
係づくりにより予防しようとする看護師の意思と , 患者
自身の も つ 回復するカ ヘ の 信頼感が急性期看護における
基盤とな っ て い る こ と を示唆して い る ｡ こ の結果は, 短
期間の積極的な介入により早期の 回復 を目指す看護を提
供すると いう本研究で対象とな っ た施設にお ける看護師
の実践の特徴を反映 して い る ｡ また , こ れ らの カ テ ゴ リ
に つ い て は, 日 ご ろから の信頼関係が危機状況の エ ス カ
レ ー シ ョ ン防止や事故の予防に有効である ことや , 看護
師は患者から見られ て い る存在で ある こと , 患者の もて
る力に注目 した支援を重視すると い っ た こ れまで精神看
護とも重なる内容とい える ｡
2) 看護師に関する認識
精神科にお い て は, 看護 の基本と して 看護師自身の 自
己理解や感情の 理解の重要性が指摘され て い るが , 危模
予防的看護実践にお い て , 看護師にわき上がる感情や看
護師自身の安全感 ･ 安心感, また危機その もの へ の認識
に敏感である べ きと い う内容はこ れまで の 文献にはな い
もの であ っ た ｡ 例えば , 看護師が複数で危機状況にある
患者 - 対応するときの基準は, 必ず しも患者の危機状況
の 深刻 さの 程度によ っ て の み決まる の で はなく, 看護師
自身の 危機状況下 で の対処能力やチ ー ム の対処能力も影
響する ｡
経験 の少な い 看護師が不安感の 高 い 状況に自身があ
る こ と へ の 自覚な しに , 危機状況 にある患者に対応す
る こと は危険で ある こ とを, ベ テ ラ ン の 看護師は語 っ て
い た｡ た とえ ベ テラ ン で あ っ て も ｢ 変だ｣ と い う直感が
あ っ たときには , 他 の ス タ ッ フ とともに確認に当た る,
申 し送るな どして , ｢気が かり｣ や ｢ひ っ か かり｣ へ の
対処をして い る こ とも語られた ｡ 危機状況にある患者に
対 して看護師が抱く安全感や安心感は, 具体的な対応の
判断の大きな根拠 にな っ て い る と い え, こ の点に つ い て
は , こ れま で 文献 では注目され て こ な っ たが , 実践にお
い て は重要と認識されて い る こ とが明らか にな っ た ｡
3) 看護に関する基本的認識
看護に関する基本的認識と して 上 げられたカテ ゴリ の
うち 【危機状況下で の 自身の 巻き込まれ の評価】, 【危機
状況の 原因や影響要因およびリ ス ク の的確な評価】, 【患
者の もて る力 へ の はた らきか け】, 【環境刺激および看護
師自身が与える患者 へ の刺激の調整】, 【隔離 ･ 拘束時の
物理的力が患者 へ 与える苦痛の 回避】【隔離 ･ 拘束中の
患者が本来の そ の人ら しさを取り戻す為の援助】 に つ い
て は, こ れま でもテキ ス ト等
8)~14) で 関連した 内容 に つ
い て の 記載が あるが , 【物理的力 によ らな い 危機 へ の 対
応方法の 工夫】, 【危機状況における看護師の 安全感 ･ 安
心感の 確保】 に つ い て は十分記載され て い な い 内容 で
あ っ た｡
【危機状況 におけ る看護師の 安全感 ･ 安心感の確保】
に つ い て は, 多く の テキ ス トにお い て ｢一 人で は対応 し
な い｣ ｢複数で対応するのを原則とする｣
8) 9) 12) と簡単
に記載されて い る程度であるが , 本調査からは, 単 に患
者の 症状や コ ン ト ロ ー ル を失うこと に伴う危機の深刻さ
だ け で はなく, [看護師自身が不安を感じるときには複
数で対応する] を心が けて い る こ と, ま た複数による対
応に つ い て も, [ 隔離･ 拘束時には対応する看護チ ー ム
の力量を評価の上 で患者 へ の具体的な対応 を決め る] と
いうように, そ の場に い る看護師自らの 危機対処能力を
評価するこ とにより, 介入方法を検討し, 看護師の 安全
感 . 安心感が確保される方法を決定して い る こ とが , 請
られ て い た .
例えば, 一 例をあげると新人と 2人で夜勤を組むこ と
にな っ たある ベ テラ ン看護師は , 不測 の事態を予測 し,
事前に他病棟 の男性看護師の勤務体制を把撞 して おき,
｢現在の 2 人の対処能力で は危機に対 して看護側の 安全
が確保で きな い と判断した時に は, 応援が来るま で は
暴力的になり自己 コ ン ト ロ ー ル が できなくなて い る患者
に直接かか わらなか っ た｡｣ と語 っ て い た｡ こ れ は , サ
ブカ テ ゴリ13の [隔離･ 拘束時には対応する看護チ ー ム
の力量を評価の上 で患者 へ の 具体的な対応を決める] と
いう 一 例 であるが , こ の ような例は, す べ て の 対象施設
に共通 して おり, 臨機応変に実施され て い る こ とが語ら
れ て い た ｡ こ の ように 【危機状況における看護師の安全
感 ･ 安心感の確保】 は, 具体的な対応の 判断の大きな根
拠にな っ て い る と い え, こ の 点に つ い て も, こ れま で文
献では注目され て こな っ た が , 実践にお い て は重要と認
識され て い る こ とが本研究より明らか にな っ た ｡
また , サ ブ カ テ ゴ リ14の [ 隔離･ 拘束時の 役割分担
は暗黙の 了解の もと で看護チ ー ム の 中 で決まる] と い
う形で 【危機状況にお ける看護師の 安全感 ･ 安心感の確
保】 がされ て い る点は, 米国の C P I(c risispre v e ntio n
inter v e ntion)2) や英国の C &良 (c o ntrol &restraint)
3) 7 )
な ど の海外にお ける危機予防の ため の 介入技術が, リ ー
ダ ー の 指示 の もと で 明確な役割分担をすると いう方法を
と っ て い る の とは大きく異な っ て い た｡ 明確な ル ー ル が
ある の で はなく , そ の場 に い る看護師は打ち合わせ もす
るこ と なく自分の 役割を判断し, 適切な場所に位置 し,
次に何をするかは互 い の 目 の 動きや , ｢ そろそ ろ - ｣ ｢ そ
れ で は - - ｣ と い っ た言葉により 一 斉 に動く ことを語 っ
て い た｡ 役割分担をする こ と により逆 に動きにくくな
る の で はな い かと い う指摘が ベ テラ ン看護師からあ っ た
が , 対象者は暗黙の 了解のもと で各 々 が互 い の 動きを読
みながら自分の動きを決定すると いう方法で 安全感を確
保 して い た ｡ 言葉 によ らずに察するこ と で 必要な動きを
こ なすという方法は, す べ て の対象者に共通して い た方
法で あり , わ が国独特の もの で あると考えられる ｡
し か し, 一 方 で , 同 じ施設内で他病棟 へ 応援 に行く,
新人が加わ るな ど, 普段 の 看護チ ー ム と は異なる メ ン
バ ー と 組み , 危機状況にある患者に対応しなけれ ばなら
な い 場合には, 互 い の動きを見て 察しなが ら自分の動き
を決定するこ とが むずか しくなり, 対応が ス ム ー ズ に い
か な い 場合がある こ とも明らか にな っ た ｡ [ 隔離･ 拘束
時の 役割分担は暗黙の 了解の もと で看護チ ー ム の 中で 決
まる] と いう方法による 【危機状況にお ける看護師の 安
全感 ･ 安心感の確保】 は気心の知れ た看護師の 間で最も
効率的であり , 効果的であるが , そう で はな い 関係では
効果的で な い 場合もあると考えられるため , 現状におけ
る危機予防の ため の 看護実践が どの ような課題をも っ て
い る の か をさらに詳細に検討する必要があ る と考えられ
る ｡
また 【物理的力によ らな い 危機 へ の対応方法の 工夫】
に つ い て は, [ 普段の看護にお い て危機状況 へ の 対応方
法に つ い て 具体 的に検討して おく], [ 隔離･ 拘束に頼
らな い 看護の検討をする] の サ ブ カ テ ゴ リ から統合さ
れ た｡ こ の 内容は, 急性期治療病棟や精神科救急病棟の
運営にあたり , 隔離や拘束による時間を可能な限り少な
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く し, 短期間で 地域生 活に戻すことが で きるように, 積
極的な取り組みをして い る研究対象とな っ た3施設に共
通して い る看護師の姿勢で あ っ た｡ そ の ため の 工夫と し
て , あらか じめ患者と入院前の ス ト レ ス要因や本人の 工
夫と努力, そ の結果, 今後, 調子が悪化 したときにどう
するのが患者の希望なの か等に つ い て話 し合い , より個
人 にあ っ た危機予防の ため の方法を明確 にして おくと い
う こ とが語られ て い た ｡ こ の 点は, 三原 9) が 述 べ て い
る米国にお ける隔離 ･ 拘束を少なくする基本的認識と共
通して い た ｡
ま た , 【患者の もて るカ ヘ の はた らきか け】, 【隔離 ･
拘束中の 患者が本来のそ の 人ら しさ を取り戻すため の 援
助】 は , 短期間に患者の 回復を促 して い く急性期看護の
実践 にお い て は, 必要不可欠な援助内容で あると考えら
れ
, 【物理的力によ らない 危機 へ の対応方法の 工夫】 と
ともに , 個 々 の 患者の 個別性に合わせ た援助を看護師が
重視 して い る こ とが確認され た｡ 急性期看護で はリ ス ク
ア セ ス メ ン トに基づくリ ス ク の減少とともに
,
患者自身
の セ ル フ コ ント ロ ー ル を支える援助が行われる ｡ 本研究
結果から , 看護師は危機予防の ため の看護実践にお い て
物理的力による介入をする ことをで きるだ け少なくし,
患者自身が自分を早く取り戻し, 自立 した生 活が で きる
ような個別的援助を重視して い る こ とが示唆された ｡
3 . 危機予防のための看護実践について
本研究結果より, 看護師の重視 して い る看護実践 は,
【危機状況下 で の 自身の巻き込まれの 評価】, 【危機状況
の 原因や影響要因およ び リ ス ク の 的確な評価】 と い っ
た リ ス ク ア セ ス メ ン トに関する内容, 【危機状況にお け
る看護師の安全感 ･ 安心感の 確保】【隔離 ･ 拘束時の 物
理的力が患者 へ 与える苦痛の 回避】 と い っ た リ ス ク回避
ある い はリ ス ク の減少の ため の看護実践の 内容, そ して
【環境刺激およ び看護師自身が与える患者 へ の刺激の 調
整】【物理的力によ らな い 危機 へ の対応方法の工夫】【隔
離 ･ 拘束中の 患者が本来の そ の 人ら しさを取り戻す為の
援助】 と い っ たセ ル フ コ ン トロ ー ル を早期に取り戻すた
め の 援助である ことが明らかにな っ た ｡ こ れ らを患者の
危機状態の 変化に合わせ て 図に示すと, 図1 の ような全
体の構成にな っ て い る｡ 精神科の看護師は危機状況にお
い て リ ス ク ア セ ス メ ントを行 い , 患者 の危機状態に合わ
せ て , 患者の セ ル フ コ ン ト ロ ー ル を取り戻すため の援助
とリ ス ク の 減少や回避の ため の 援助の 両方を行うこ とを
重視 して い る こ とが明らか にな っ た ｡
現在 , 英国などの 技術を日本に導入する ことも始ま っ
て い る7) が, わが 国における臨床実践を踏まえて , 海外
の技術を検証しながら取り入れて いく必要があるだろう｡
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図1 精神科における危機予防の ため の看護実践に
お ける看護の焦点
本研究で , 得られ た看護師の認識は, 在院期間を短く
し, 早期に社会復帰を促進して いく精神科急性期看護に
お い て , 看護師が経験的判断の中でも, 重視 して実施し
て い る内容と い える ｡ しか し, こ れ らには意識しない で
実施され て い る内容は含まれ て い な い可能性もある｡ ま
た. グル ー プイ ンタ ビ ュ ー に より得たデ ー タ に基 づくた
め グル ー プ の 相互作用により語られなか っ た内容もある
と思われる ｡
本研究結果に つ い て は , 研究者間で引き続き検討を重
ね, 対象者数を増や し検討するこ と, また , 得 られた結
果を研究対象者に フ ィ ー ドバ ッ クをする こと により, そ
の信頼性の確保に つ とめる必要があると考える ｡
Ⅵ . おわりに
本研究 で は, 危機予防の た め の 看護実践 におけ る看
護師の 認識に焦点をあてて グ ル ー プ イ ン タ ビ ュ ー を実施
し, 精神科看護師の危機予防の ため の看護実践における
患者, 看護師自身, 看護に関する認識を明らかに した ｡
そ の 結果, 患者 の 回復力 へ の信頼と物理的力によらな い
患者の もて る力 へ の はた らきかけを中心にした看護とと
もに, 予測の 困難な危機があるこ とや看護師自身の安全
感や安心感が看護の 基盤になるこ と へ の 認識を看護師が
自覚的にも つ こ と の重要性が示唆された ｡
本研究に ご協力 い ただきました看護師の 皆さ んに心よ
り御礼申 しあげます｡ また , こ の テ ー マ に関心を寄せ ,
ご支援を頂きました各施設の管理者の 皆様 にも深謝申し
上 げます｡
(本論文は平成14-15年度文部科学省科学研究助成/萌
芽研究による研究の 一 部 である)
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